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1　はじめに
　精神神経科入院患者の特徴として日常生活能力の低
下があり、その1つとしてセルフケア行動の障害があ
る。長期入院や無為状態により清潔観念が低下する事、
病院の保護的な環境により、自主性や社会性など様々
なものが欠落していくこと等が理由である。当病棟で
は、入院患者の日課の中に清掃時間を取り入れ患者の
セルフケア能力ヘアブローチしている。清掃は毎朝、
患者が病棟支給の各自の雑巾を1個のバケツに準備さ
れた100倍希釈した200Cの10％ハイアミン液にてすす
ぎ、それを用いて床頭台周囲の雑巾掛け（以下、環境
整備と称す。）をするよう促している。その為か、患
者が自主的に雑巾掛けを行う事ばかりを重視し、使用
する雑巾の管理状況や消毒方法は曖昧であった。しか
し近年、大学病院の精神神経科という特殊性により、
合併症を伴った感染リスクの高い患者も増加してきて
いる。院内では、感染対策委員会に加え、平成10年11
月より感染制御グループも発足し、現場での感染対策
への動きも、より具体的に取り組まれてきている。過
去にこれらの雑巾使用が原因と思われる細菌感染や食
中毒の報告はないが、この雑巾の管理状況について改
善すべき点はないか疑問を抱いた。そこで環境整備に
よる床頭台の衛生状況、使用する雑巾の衛生状況及び
消毒方法、消毒薬について検討し、今後の感染対策へ
の布石となるよう研究したことを報告する。
II方法
　1．実験A：未使用雑巾の細菌数の検索
対象：病棟で使用している雑巾の未使用のもの
検体：3枚（綿90％、レーヨン10％、20×30cm大）
方法：雑巾の生地は3枚構成になっている。その表面
　　　部及び中央部を10×5cm大にそれぞれ切り酬い
　　　た。
　　　1）表面部片については、半分（5×5cm大）
　　　に切り分け、直接、普通寒天培地（HI平板）
　　　及びNAC寒天培地（NAC平板）に載せ、37
　　　℃x24～48時間培養後、布片の周囲に形成され
　　　たコロニー像を観察した。
　　　2）中央部片は細かく裁断し、滅菌生理食塩水
　　　10me中に浸して室温にて30分間振蕩して、布片
　　　に付着していると思われる細菌を振り落とした。
　　　その0．1㎡をHI平板及びNAC平板（それぞ
　　　れ2枚）に滴下、37℃×24～48時間培養後、コ
　　　尊邸一回をカウントして、検体中の細菌数を求
　　　めた。
　2．実験B：病室内の床頭台上の細菌数及び環境整
　　　　　　備に使用するバケツ内側底部の細菌数
　　　　　　の予備検索
対象：当病棟内の病室にて、稼動ベットの床頭台の上。
　　　雑巾掛けに使用しているバケツの内側底部。
検体：4部屋、19床頭台の上を拭き取った綿棒。
　　　バケツの内側底部を拭いた綿棒。
方法：滅菌綿棒で、各床頭台の中央20×20cm四方を拭
　　　き取ったものと、バケツ内側底部を拭いたもの
　　　を、滅菌生理食塩水10me中に懸濁したものを検
　　　体とした。検体（原液もしくは必要に応じて100
　　　倍ないし1000倍に希釈した液）の0．1㎡をHI
　　　寒天培地に滴下し、37℃×24～48時間培養後、
　　　コロニー数をカウントして、検体の細菌数を求
　　　めた。
　3．実験C・D：4週間、2週間使用後の雑巾の細
　　　　　　　　半数の検索
対象：床頭台の清掃に使用した雑巾
検体：実験C（4週間使用した雑巾11枚）
　　　実験D（2週間使用した雑巾9枚）
方法：実験Aに準ずる。
　4．実験E：各種消毒剤使用前後の消毒液と雑巾の
　　　　　　細菌数の検索
対象：ビューラックス、ハイジール、ハイアミン、プ
　　　リセプトの消毒剤と4週間以上使用した雑巾12
　　　枚。
検体＝上記4種類の消毒剤を規定濃度に希釈した、消
　　　毒前、消毒後の消毒液。4分割した4週間以上
　　　使用の雑巾片96枚
方法：1）消毒前後の消毒液0．1㎡をHI平板、　NA
　　　C平板に伸ばし、37℃×48時間培養後コロニー
　　　数をカウントした。
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　　　2）4分割した雑巾片（1片は未消毒、他3片
　　　はそれぞれ3種類の消毒液にて消毒）を実験A
　　　と同様にカウントした。
皿　結果
　1．実験A
　1）表面部及び中央部ともに、布片周囲に数種類且
っ多数のコロニーが散在して分離された。部位による
差は認あられなかった。
　2）表面部及び中央部の両者において、HI平板に
は300以上のコロニーが分離されたが、NAC平板に
は1個も分離されなかった。
　2．実験B
　1）各コロニー数より求あられた検体（床頭台）中
の菌の濃度（CFU／㎡）を示した。（表1参照）
表1　実験B：1．病室内の床頭台の上の予備検索（CFU／”e）
　4．実験D
　1）いずれの検体においても、布片直下の寒天倍地
上に多数のコロニーが分離された。
　2）各コロニー数より求められた検体中の菌の濃度
（CFU／㎡）を示した。　（表3参照）
表3　実験D＝2週間使用した雑巾の細菌数（CFU／nt2）
病室Nα 直接普通寒天培地（HI） NAC寒天培地（NAC）期　間
101?室 ①　　25000A　　55000G　　　7000C　　　　　50
D　　　　660
5500W800U500@　10@850
9／2
@～
X／15
102?室 ①　　　4200A　　　　　70G　　　　110C　　　　290
2500@　44@　28P500
9／8
@～
X／22
＊NAC寒天培地：二二菌検出用培地、他の菌は生育しにくい。
病室Nα 検出値使儲霊活 病室Hα 検出遅配者疾里名
101?室 ①　　40欝病A　　一　欝病G4000躁欝病C　　一　抑欝状態
D　　50抑欝状態
103?室 ①　450抑欝状態A5000分裂病G　360分裂病C　440躁欝病D　　一　分裂病
＊枚数の差は、空床もしくは雑巾の紛失によるもの。
@5．実験E
@　l）消毒液の使用前後の菌の検出状況を示した。
@　　（表4参照）
¥4　実験E＝各種消毒剤使用前後の雑巾の細菌の検索
@a．消毒溶液中の細菌数（0．1紹／平板×2枚目
102?室 ①　　60欝病A　　一　人格障害B2300人格障害C1200分裂病D　　一
106?室 ①　　一　分裂病A2500分裂病B　　一　分裂病
C　100分裂病D4000躁欝病消毒剤名 使用前（HI）　（NAC）使用後（HI）（NAC）
ビューラックス
@1回目
@2回目 ＿一Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一一鼈
8月27日　昼食終了後の床頭台
磨i一）は検出限界以下
抹a室は6人部屋。空床については検索していない。＊疾患名の分類はおおまかなもので、ICD－10、　DSM－W
@の分類名とは異なる。
@2）環境整備に使用しているバケツ内側底部の菌の
Z度は1100（CFU／㎡）であった。
@3．実験C
@l）いずれの検体においても、布片直下の寒天倍地
繧ﾉ多数のコロニーが分離された。
@2）各コロニー数より求められた検体中の菌の濃度
ハイジール
@1回目@2回目 ＿一鼈 　　一一рR00　　　134
ハイアミン
@1回目@2回目 一一Q一 一一P3　　　一プリセプト
@1回目
@2回目 ＿一Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一 一一鼈
　（CFU／㎡）を示した。　（表2参照）
表2　実験C：4週間使用した雑巾の細菌数（CFU／n2）
病室Nα 直接普通寒天培地（HI） NAC寒天培：地（NAC）期　間
101?室 ①　　　4300A　　　　90 4700@208／5⑧　　　　70C　　　2900 　20R100　～X／2⑤　　　　350 20
⑥　　　1500 1400
102?室 ①　　　8500A　　　2900 6600Q6008／12③　　　4600C　　　2400 4100Q200
　～
X／8
⑤　　　7200 5800
IV　考察
　実験Aより、未使用の雑巾といえども滅菌処理され
ていない為多数のコロニーが散在していたことは納得
できる。NAC平板には1っもコロニーが形成されな
かった理由は、未使用で乾燥していた為緑膿菌の繁殖
しにくい環境であったと考える。
　実験Bより、各床頭台から検出された細菌数に差が
みられた理由として、患者の環境整備に対する取り組
み方の違い、疾患、状態、病前性格によるもの、看護
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2）4週間以上使用した雑巾片の消毒前後の菌の検出状況を示した。　（表5参照）
表5　b．消毒前後の雑巾の細菌数（0．1nt2／平板×2枚）
雑巾 未　消　毒iHI）（NAC）
ビューラックス
iHI）（NAC）
ハイジール
iHI）（NAC）
ハイアミン
iHI）（NAC）
ブリセプト
iHI）（NAC）
1 ① 十十十十　十十十十 12　　30 十十十　十十十 一一回 ② 十十十十　十十十十 一一 十十十十　十十十十 十十十十　十十十十目 ③ 十粧十　十十十十 　　20 十十十十　十十十十 125　　70
④ 十十十十　十十十十 十十十十　十十十十 58　　12 2　　1
⑤ 十十十十　十十十十 3　　1 十十十　十十十 ＿一⑥ 3　　一 一一 十十十十　十十十十 3　　一 ＿一
2 ① 19　　十 262　208 26　　30 ＿一回 ② 十十十十　十十十十 256　186 十十十十　　十十 250　194
目 ③ 十十十十　十十十十 1　　一 十十十　十十十 2　　一
④ 十十十十　十十十十 一一 十十十十　十十十十 16　　6⑤ 十十十十　十十十十 2　　一 十十十十　十十十十 料十十　十十十十
⑥ 184　　一 42　　18 127　106一一
日分離されたコロニー数、・約1000以上：＋＋＋÷、1000～300：　＋十＋、以下は数で表示。
＊空欄は雑巾を四分割しているため。
者の介入の有無も影響していると考える。実際床頭台
は細菌が少なかったが汚れた雑巾で拭いた為に細菌が
付着したという可能性もある。今回の研究では、床頭
台と雑巾の汚染についての関係は明らかにできなかっ
た。
　実験C・Dにおいて、2週間と4週間使用後の雑巾
を検体としたのは、使用状況に差があり、1週間隔で
は菌の詳細は繁殖状況を検索することは困難と推測し
たからである。各検体間の差が認められたが、同じ雑
巾で比較をしていない事、入退院により同じ患者が使
用していない事、同一病室内で適当に雑巾が巡ってい
る品等により細菌の検索に継続性のある結果が得られ
なかった。その為、両者の検体はHI・NAC平板と
もにコロニー形成され、未使用時より細菌が増加して
いることは言えるが、使用期間により差が生じている
とは断定しきれない。
　実験Eより、ビューラックス、プリセプトは消毒効
果が得られ、ハイジール、ハイアミンでは得られなか
った。ハイアミンについては、連日使用している為、
病棟内細菌への耐性が出来ていることが考えられる。
又、ハイジールは繊維、皮膚などに吸着されて濃度の
低下を起こしやすく、多くの雑巾を消毒する事は難し
いと思われる。
ぼしているかの判断はできないが、今後雑巾の定期的
な消毒が必要と考える。環境整備に対する看護業務の
中でビューラックス使用による雑巾の消毒業務を追加
していく方向である。又、広く殺菌効果の期待できる
方法として日光消毒が考えられるが、病棟は本館の影
となり日光の照射時間が短いこと、窓は数cmしか開か
ず、ガラスは割れない透けない特殊なものであり十分
な日光照射を得られないのが現状である。従って、
日光消毒の実現は難しい。
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V　結論
　以上により、患者の雑巾管理や使用状況も含めた観
察、介入が必要である。現在、病棟において特別な雑
巾の消毒は行っておらず、消毒効果は得られていない。
実験では、菌が同定できていない為、身体に影響を及
一26一
